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NHÂN MỘT TRƯỜNG HỢP 
UNG THƯ TINH HOÀN
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MEDIC

BS PHẠM HUỲNH BẢO TRÂN

BS HUỲNH TRÁC LUÂN

BS LÝ VĂN PHÁI



I.  HÀNH CHÍNH

Họ tên: Bùi Tấn N.

Năm sinh: 1982

Địa chỉ: Hóc Môn, TPHCM

Nghề nghiệp: lao động tự do

Ngày đến khám: 02/10/2023

II.  LÝ DO ĐẾN KHÁM

Đau hố chậu trái



III.  BỆNH SỬ

 1 tuần nay: BN đau âm ỉ liên tục vùng hố chậu trái, không
lan, không sốt, kèm đi tiêu lắt nhắt 2-3 lần/ngày, phân sệt
không thành khuôn, cảm giác tiêu không hết phân.

 Cùng thời gian đó, bệnh nhân phát hiện hạch cổ sau bên
trái.

-> BN đến khám tại Medic.



IV.  TIỀN CĂN

 Chưa ghi nhận tiền căn bệnh lý nội, ngoại khoa



V.  KHÁM LÂM SÀNG

 BN tỉnh, tiếp xúc tốt, tổng trạng trung bình

 Da niêm hồng

 Hạch tam giác cổ sau trái 

 Sinh hiệu: 

Mạch: 92 lần/phút  Huyết áp: 140/102 mmHg

Nhiệt độ: 36.8oC

 Tim đều rõ

 Phổi trong

 Bụng mềm, không đề kháng, gan lách thận không sờ chạm

 Không dấu thần kinh khu trú



VI.  ĐẶT VẤN ĐỀ

1. Đau hố chậu trái

2. Hạch tam giác cổ sau trái



VII.  CẬN LÂM SÀNG





















VIII. CHẨN ĐOÁN XÁC ĐỊNH

UNG THƯ TẾ BÀO MẦM TINH HOÀN DI CĂN HẠCH 
TOÀN THÂN



IX. BÀN LUẬN

 Ung thư tinh hoàn là ung thư ít gặp ở nam giới, chiếm khoảng 
1% tổng số ung thư ở nam, thường gặp ở tuổi từ 15-45.

 Phần lớn là ung thư tế bào mầm (germ cell), chiếm 90%

• Seminomas: phát triển và di căn chậm

oSeminoma cổ điển: dạng ung thư thường gặp ở nam giới độ tuổi từ 
25-45

oSpermatocytic Seminoma: phát triển chậm, ít di căn, gặp ở nam 
giới độ tuổi 65

• Non-seminoma: phát triển nhanh



IX. BÀN LUẬN

Triệu chứng thường gặp:

• Xuất hiện khối hoặc sưng không đau ở tinh hoàn

• Cảm giác đau, nặng nề ở bìu 

• Đau âm ỉ vùng hạ vị hoặc bẹn 

• Vú to, đau

• Đau lưng

• Seminomas có thể không có triệu chứng

Điều trị:

• Phẫu thuật

• Xạ trị

• Hoá trị



X.  KẾT LUẬN

 Triệu chứng ung thư tinh hoàn không điển hình.

 Các triệu chứng bất thường vùng sinh dục là yếu tố tế
nhị thường bị bỏ qua, cần chú ý khai thác khi hỏi bệnh
và thăm khám.




